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Cijenjeni citatelj!

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH, u vrijeme
kada je osmisliena, i kada su povedeni prvi razgovori o potrebama
postojanja jedne ovakve organizacije, kao i mogucnostima njenog
osnivanja i egzistiranja, predstavljana je kao - novitet, i kao nuzni
kvalitativni pomak za zdravstveni sektor i cjelokupnu zajednicu. Od
tada je proslo vec skoro petnaest godina, i do danas su ostvareni
mnogi od tada postavljenih ciljeva, koje su idejni zacetnici i osnivaci
zacrtali, kako bi agencija zaZivjela i postala nuzni, neophodni i
konstruktivni konstitutivni dio sistema.

Ulozeni trud svih nas koji radimo u AKAZ-u, nasih mnogobrojnih
saradnika i ostalih zdravstvenih radnika koji, u svojim radnim
sredinama svakodnevno promoviraju kulturu kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenog okruzenja vlastitim angazmanom, i primjenom

dobre prakse, do sada je doprinosio da se, sve ono 3to agencija
jeste, ono $to ona radi, i ono ¢ime se bavi, vidi u najsiroj javnosti

i profesionalnoj zajednici. Uz zvani¢ne internetske i Facebook
stranice AKAZ-a, a sa Sirenjem obima aktivnosti o kojima Zelimo da
se zna jos vise, javlja se potreba i za oblikom Stampanog materijala
koji bi bio jednostavno Stivo za strucnu, ali i Siru Citalacku publiku.
Sve to bitno je kako za AKAZ, tako i za sve one koji dolaze u kontakt
sa AKAZ-om, i problematikom vezanom za domen rada nase
agencije - za zdravstvene radnike, medicinske stru¢njake, vodstva
zdravstvenih ustanova, i, na koncu, nista manje vazne - zdravstvene
osiguranike, pacijente i krajnje korisnike zdravstvene zastite u FBiH.
Zbog svega toga, koriste¢i razmisljanja, prijedloge rjeSenja,
apstrakte, koncepte, i sazetke tematskih dijelova za konacni izgled
brosure, koje ste nam svi vi - nasi saradnici, prijatelji agencije i
posvecenici temi kvaliteta zdravstva opcenito - dostavili u fazi
pripreme, uspjeli smo predmet naseg rada uobliciti u broSuru koju
vam predstavljamo. Smatrali smo da broSura ne treba biti obimna,
opterecena strucnim, malo razumljivim pojmovima, ili terminima

koji su bliski iskljucivo obucenim profesionalcima; ali, s druge
strane, ni iskljucivo laicki orjentirana.

Koncipiranje, i trazenje te, prave mjere formata, i sustinskog
sadrzaja, izludilo je broSuru pod nazivom ,AKAZ - kultura
kvaliteta” - u cijoj izradi smo usvojili formu ilustriranog kratkog
opisa temeljnih pojmova u vezi sa agencijom, sigurnost, kvalitet,

i postupke sertifikacije i akreditacije u zdravstvu. Misija, vizija,
struktura organizacije, predmet i metod rada, oblici saradnje

koje AKAZ primjenjuje u svom radu, predstavljeni su jezgrovito i
koncizno, a sa namjerom da svako ko procita ovu brosuru, stekne
jasnu predstavu o tome ko smo, Sta radimo, i, Sta Zelimo, i trebamo

postici.

Nadamo se da e brosSura koju vam donosimo biti informativna,
promotivna i korisna alatka, od pomodi u radu, i vasim buduc¢im
kontaktima sa AKAZ-om, i temama koje se ticu sistema sigurnosti

i kvaliteta, a kojima se, u konacnici, nastoji postici temeljno
poboljSanje zdravstvenih usluga u nasoj zajednici.

Doc. dr. Ahmed Novo,
Direktor Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
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Agencija

AKAZ je Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine
sa sjediStem u Sarajevu. Ustanovljena je
2005. godine u okviru zajednickog projekta
na razvoju kvaliteta i sigurnosti zdravstvene
zastite Svjetske banke “Osnovno zdravstvo”
i Federalnog ministarstva zdravstva, a na
osnovu Zakona o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu (Sluzbene novine Federacije BiH
br. 59/05, 52/1116/17). Osnivac AKAZ-a je
Federacija BiH, a osnivacka prava i duznosti
u ime Federacije obavlja Vlada Federacije
Bosne i Hercegovine.

OSNOVNE FUNKCIJE AKAZ-a su da
obavlja strucne i sa njima povezane upravne
poslove u vezi sa poboljSanjem kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenin usluga, razvijanje
sistema akreditiranja u zdravstvu, definiranje
parametara kvaliteta zdravstvenih usluga,
koordiniranje, prikupljanje, razvoj i usvajanje
optimalnih organizacijskin i klinickih
standarda, definiranje i diseminacija



klinickih vodilja razvijenih na temelju dokaza
za efikasnu klinicku praksu, suradnja sa
medunarodnim tijelima za akreditaciju

u zdravstvu koji primjenjuju iste ili slicne
standarde, te da utvrduje programe trajne
edukacije i obucavanja zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika iz ove oblasti.

MISIJA AKAZ-a je da regulira oblast
sigurnosti i kvaliteta u zdravstvu; promovira
i afirmira znacaj sigurnosti i kvaliteta u
oblasti zdravstva, odnosno zdravstvene
zastite; propisuje standarde za sertifikaciju
I akreditaciju domova zdravlja, bolnica,
apoteka i drugih zdravstvenih ustanova,
ukljucujuci i podrsku za razvoj i primjenu
klinickih vodilja, s ciljem kontinuiranog
unapredenja zdravstvenih usluga;

provodi edukaciju i obuku zdravstvenih
profesionalaca s ciljem pripreme
zdravstvenih ustanova za certifikaciju i
akreditaciju; uspostavlja indikatore izvedbe
radi mjerenja postignu¢a domova zdravlja,
bolnica, apoteka i drugih zdravstvenih

ustanova; organizira razmjenu dobre
prakse izmedu zdravstvenih ustanova
s ciliem unapredenja klinicke prakse

i benchmarkinga; saraduje sa sli¢cnim

agencijama u zemlji i inostranstvu.

PRINCIPI | VRIJEDNOSTI reformi
preuzetih iz Ljubljanske povelje osnov su na
kojem se zasniva misija AKAZ-a, Sto je jasno
vidljivo iz usluga i aktivnosti Agencije:



Vodena vrijednostima: dignitet ljudi,
pravican pristup, zdravstvena zastita za
sve i profesionalna etika, dobrovoljno
sudjelovanje, neovisnost i povjerljivost;
Motivirana da poboljsa zdravstvenu
zastitu: koristenje standarda, samo-

ocjena i kolegijalni pregled za poboljSanje

zdravstvene zastite cijelog stanovnistva;
Fokusirana na korisnike zastite: prava

I potrebe pojedinih korisnika treba da
imaju srediSnje mjesto u procesu sertifi-
kacije i akreditacije;

Fokusirana na kvalitet: osigurati da su
unutrasnje i vanjske aktivnosti Agencije
usmjerene na podsticanje poboljSanja
kvaliteta na kontinuiranoj osnovi;
Vrijednost za novac: Agencija e usvojiti
pristupe koji su dokazani ili koji ¢e se po-
kazati ucinkovitim i efikasnim;
Transparentnost i relevantnost: stan-
dardi, proces mjerenja i aktivnosti za
podrsku moraju odrazavati potrebe
davaoca zdravstvenih usluga, ucesnika i
korisnika.

VIZIJA Agencije je da bude glavni federalni
cetar za definiranje, mjerenje i poboljsanje
standarda klinicke prakse i menadzmenta
usluga na prostoru Federacije Bosne i
Hercegovine; da osigura podrsku kako bi
se sve ustanove koje pruzaju zdravstvenu
zastitu ukljucile u proces poboljsanja
kvaliteta, akreditacije i certifikacije; da
osigura vidljiva i mjerljiva poboljSanja
kvaliteta u klinickoj praksi i organizaciji
zdravstvene zastite na kontinuiranoj



osnovi; da kreira ambijent u kojem ¢e
iskustvo pacijenata imati glavni znacaj za
organizaciju i pruzanje zdravstvene zastite
u Federaciji Bosne i Hercegovine; da svojim
radom doprinese poboljsanju kvaliteta i
sigurnosti u pruzanju zdravstvenih usluga

na prostoru Federacije Bosne i Hercegovine;

da uspostavi saradnju sa agencijama koje
obavljaju slicnu ili jednaku djelatnost u
regionu i Evropi kao i razmjenu iskustava

pozitivne prakse sa drugim agencijama; da
svojim djelovanjem u konacnici poboljsa
zdravstvenu uslugu i poveca zadovoljstvo
pacijenata, zdravstvenih radnika i javnosti;
da kreira pristanak profesionalne javnosti
kroz edukacije zdravstvenih profesionalaca
0 znacaju postajanja AKAZ-a; ¢lanstvo

u ISQua-i (Medunarodno drustvo za
kvalitet zdravstvene zastite) i da aplicira

za akreditaciju u skladu s ISQua-inim
akreditacijskim programima.

KORISNICI ZDRAVSTVENE ZASTITE
su fokus rada AKAZ-a Sto znadi da prava i
potrebe korisnika treba da imaju sredisnje
mjesto u procesu akreditacije i unapredenje
kvaliteta. Misija AKAZ-a je osigurati da su
unutrasnje i vanjske aktivnosti Agencije
usmjerene na podsticanje poboljSanja
kvaliteta na kontinuiranoj osnovi.

KVALITET U ZDRAVSTVU je bitna i
neophodna komponenta zdravstvene zastite
i obiljezje svake aktivnosti koju provodimo



u zdravstvu i medicini. Druge dvije
komponente jesu obim aktivnosti i troskovi
koji su s njima u vezi. Kvalitetna zdravstvena
zastita je i pravo svakog pacijenta, odnosno
korisnika zdravstvene zastite i zajednice.

To 0sobito postaje vazno u vremenu

ogranicenih resursa za zdravstvenu zastitu i
ogranicenja u budzetima.

KVALITET samog AKAZ-a potvrden je i
ISQua certifikatom kojim se produzava
nastavak ¢lanstva u ovoj medunarodnoj
organizaciji u Cijem djelokrugu rada je prije
svega sigurnost i kvalitet zdravstvene zastite
u svijetu. AKAZ nastavlja da bude dio ISQua
mreze koja razvija partnerstvo koje uveliko
pomaze u pruzanju zdravstvene zastite za
pacijente, uvodenje standarda sigurnosti i
kvaliteta u zdravstvene ustanove. Razmjena
ideja i rjeSenja kroz ISQua globalnu mrezu
u mnogocemu su podrska i AKAZ-ovim
nastojanjima u procesu uvodenja sistema
sigurnosti i kvaliteta u FBiH.

KORIST od uspostavljanja sistema kvaliteta
treba da imaju prije svega pacijenti, ali i
zdravstveni profesionalci domova zdravlja,
bolnica, apoteka i drugih zdravstvenih
ustanova koji rade u jednom uredenom
sistemu sa zadovoljnim pacijentima. Kada



se zaokruzi prva faza ili kompletira jedan
ciklus poboljsanja kvaliteta slijedi revizija
standarda, podize se ljestvica na viSu razinu
i na taj nacin kontinuirano, na jednoj spirali
unapreduje kvalitet i sigurnost zdravstvene
zastite.

ODGOVORNA ZADACA AKAZ-a je da
ispuni ili barem pomiri oCekivanja pacijenata,
zdravstvenih profesionalaca, zdravstvenog
menadzmenta u sistemu zdravstvene zastite,
zavoda zdravstvenog osiguranja, javnog
zdravstva, donosioca politickih odluka i



drugih klju¢nih aktera u sistemu zdravstvene
zastite.

BORBA PROTIV KORUPCIJE bitan

je segment pa smo djelujuci u skladu sa
,Akcionim planom Vlade za sprovedbu
Strategije za borbu protiv korupcije 2009.-
2014." u nase standarde ugradili preporuke
tako da u standardima za porodicnu
medicinu, stoji obavezni kriterij koji kaze:

, Tim porodicne/obiteljske medicine
posjeduje sistem za prijavu korupcije
(papirne obrasce, softver) Sto je navedeno i u
informativnim lecima i broSurama”. Korupciju
mogu prijaviti pacijenti, ali i samo osoblje.
Duznost zdravstvene ustanove je da ima
uspostavljen sistem koji rjeSava prigovore
pacijenata. Sistem nije samo sanduci¢ u

koji pacijenti ubacujuju svoje prituzbe, jer
ovlasteni ocjenjivaci AKAZ-a provjeravaju na
koji nacin su ti prigovori analizirani i koje su
akcije poduzete na osnovu tih analiza kako
se te situacije vise ne bi ponavljale.

U svim standardima ugradene su i smjernice
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iz drzavne “Strategije za borbu protiv
korupcije 2015.-2019." i “Akcionog plana
za provodenije Strategije za borbu protiv
korupcije 2015.-2019."

NALJEPNICA “Q" je graficko rjesenje
i za kvalitet prepoznatljiv znak koji krasi
zdravstvene ustanove koje su uspjesno
prosle kvalifikatornu fazu uspostave sistema
sigurnosti i kvaliteta. Ova naljepnica na
domu zdravlja, bolnici, apoteci ili drugoj
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zdravstvenoj ustanovi Ce korisnicima dokaz o izvrSenom pregledu i utvrdenoj
zdravstvenih usluga jasno odaslati poruku uspostavi sistema sigurnosti i kvaliteta u
da je nositelj ovog znaka ustanova kojaima  skladu sa pozitivnim propisima.



Certifikacija

CERTIFIKACIJA ili uspostava sistema
sigurnosnih standarda je postupak kojim

se ocjenjuje i potvrduje da zdravstvena
ustanova zadovoljava unaprijed definirane i
objavljene optimalne standarde sigurnosti u
procesu pruzanja zdravstvene zastite, kao i
izdavanja certifikata.

CERTIFIKAT je rjesenje o certifikaciji koji
izdaje Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine
(AKAZ) domu zdravlja, bolnici, apoteci i
drugim zdravstvenim ustanovama nakon
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uspjeSno provedenog postupka certifikacije,
odnosno vanjske ocjene.

CERTIFIKACIJSKI STANDARDI su
optimalni standardi sigurnosti kojima

se obezbjeduju sigurni sistemi rada i
sigurno radno okruzenje u zdravstvenim
ustanovama, odgovarajuce procedure |
protokoli tokom pruzanja zdravstvenih
usluga pacijentima i drugim korisnicima, a
odnose se i na sigurnost domova zdravlja,
bolnica, apoteka i drugih zdravstvenih
ustanova i njihovih posjetilaca, te okolisa.
Certifikacijski standardi su specificno

definisani i javno objavljeni.



OCJENJIVAN]JE se obavlja u skladu sa
vazecim certifikacijskim standardima za vrstu
zdravstvene ustanove koja se certificira.
Svaki kriterij u samoocjeni i vanjskoj ocjeni
ocjenjuje se preko dokaza za taj kriterij, a
prilozeni dokazi omogucuju ocjenjivacima
preciznu ocjenu ispunjenosti kriterija.

OCJENJIVAC procjenjuje stepen u kojem
su zadovoljeni kriteriji putem dokaza o
ispunjenosti kriterija, i stepen u kojem

su zadovoljeni standardi, putem broja
ispunjenih kriterija. Radi zadovoljenja
kriterija, zdravstvena ustanova slijedi
odgovarajuce uputstvo i pravni osnov koji su
dati za odredeni kriterij.



1ZVJESTA| vanjskog ocjenjivata kao i
kompletnu dokumentaciju primljenu iz
zdravstvene ustanove, AKAZ dostavlja
Komisiji za certifikaciju/akreditaciju
zdravstvenih ustanova u roku od petnaest
dana od dana zaprimanja.

PROVJERA PRIMJENE certifikacijskih,
sigurnosnih standarda zdravstvenih
ustanova u svrhu certifikacije zadatak je
komisije AKAZ-a koja razmatra izvjestaj

0 ocjenjivanju zdravstvene ustanove,
uvazavajuci osnovna nacela: nivo
zadovoljenja standarda/kriterija sigurnosti;
prirodu uocenih rizika i mjere koje se
poduzimaju na njihovoj eliminaciji i redukciji
i veli¢inu i raspon potencijalnog uticaja
preostalog rizika na pacijente, osoblje,
posjetioce i javnost.

Provjeru ispunjenosti certifikacijskih

- sigurnosnih standarda zdravstvenih
ustanova u svrhu certifikacije provode
ovlasteni ocjenjivaci kvaliteta koje AKAZ
imenuje sa liste vanjskih ocjenjivaca AKAZ-a,
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a koji su izabrani sukladno mjerilima za
imenovanje ovlastenih ocjenjivaca.

RJE§ENJEM O CERTIFIKACIJI zdravstvene
ustanove zavrSava se proces certificiranja.
Na osnovu izvjeStaja Komisije za certifikaciju
0 provedenom postupku vanjske ocjene,
direktor AKAZ-a proslijeduje izvjestaj
ovlastenih ocjenjivaca kvaliteta i sazetak
izvjeStaja Komisije sa prijedlogom
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odluke Upravnom odboru AKAZ-a koji

ovim rjeSenjem potvrduje certifikaciju
zdravstvenoj ustanovi i to kada je
zdravstvena ustanova: Stekla uslove za
izdavanje certifikata ili za izdavanje uslovnog

certifikata i izmirila sve troSkove certifikacije.
AKAZ je duzan da sprovodi kontrolne/
nadzorne posjete u periodu vazenja
certifikata, a ove posjete mogu biti najavljene
i nenajavljene.



Akreditacija

AKREDITACIJA je model vanjske
evaluacije zdravstvenih organizacija na
kolegijalnoj osnovi i formalni proces

u kojem agencija definira, ocjenjuje i

prati ispunjenje standarda kvaliteta u
zdravstvenim ustanovama, poredi ucinke
ustanove sa standardima, odaje priznanje
i/ili preporucuje mjere za poboljsanje
kvaliteta. Ako zdravstvena ustanova
udovoljava postavljenim standardima
akreditira se, dok se u suprotnom predlazu
mjere za poboljSanje sigurnosti i kvaliteta i
zakazuje nova posjeta radi ocjene kvaliteta.
Akreditacija je u Federaciji BiH dobrovoljna,
vremenski ogranicena i utemeljena na
periodi¢nim ocjenama bez obzira da li se
radi o javnom ili privatnom zdravstvenom
sektoru. Akreditacija u zdravstvu je vise od
distribucije i upoznavanja sa standardima.
Kroz ozbiljan proces podrske agencije

i kolegijalno ocjenjivanje, akreditacijski
program testira kako su implemetirani
standardi za poboljSanje kvaliteta
zdravstvene zastite za pacijente.

ZDRAVSTVENE USTANOVE ne mogu
bez pomodi Agencije uci u zahtjevan
program akreditacije koji, naravno,
podrazumijeva prethodno uspostavljen
sistem poboljsanja kvaliteta. U tu svrhu,
prilikom sklapanja ugovora s agencijama,
ove se obavezuju da Ce im pruziti svaku
pomo¢, ukljucujudi i angazman iskusnijeg
zdravstvenog profesionalca ili njin vise u
funkciji facilitatora. Facilitacija moze trajati od
6 - 12 mjesedi ili duze, Sto ovisi od ustanove

koja ulazi u program akreditacije.



AKREDITACIJSKI STANDARDI ¢ine
okosnicu oblikovanja organizacijskog
kvaliteta. Standardi su izjave oCekivanja

ili neke vrijednosti kojima se opisuje nivo
na kojem Ce se pruziti usluga, vodeci
racuna da moraju biti znacajni, objektivni,
razumljivi, pozeljni, realisticni, mjerljivi,
dostizni, fleksibilni, prihvatljivi, prilagodljivi,
te profesionalni i konsenzualno prihvaceni.

Akreditacijski standardi su izjave ocekivanja

pacijenata, zdravstvenih profesionalaca,
menadzera i drugih aktera, na temelju kojih
se zdravstvene ustanove samoocjenjuju

da bi poboljsali kvalitet i sigurnost usluga
koje pruzaju i da bi zasluzili akreditacijsko
priznanje nakon vanjskog kolegijalnog
pregleda. Standardima se definiraju ne samo
neophodni resursi i organizacijski sporazumi,
ve( i razlicita kriterija, politike i procedure,
naprimjer kvalifikacije klinickog i pomocnog



osoblja i prinvatljive razine izvedbe same
procedure, upute o okolnostima i uvjetima
izvedbe. Prema vrsti, standardi se dijele

na standarde strukture, procesa i ishoda
zastite. Standardi strukture definiraju
potrebne resurse - ljudske, finansijske

i fizicke; standardi procesa definiraju
aktivnosti procesa u zdravstvenoj ustanovi,
dok se standardi ishoda odnose na rezultate
tih aktivnosti.

POLITIKE na temelju uskladenih
akreditacijskih standarda detaljnije
definiraju svaku organizaciju i pomocu njih
odreduju ponudu usluga, mjesto i vrijeme
pruzanja usluga, te ko je podoban da pruzi
I primi takvu uslugu; radne procedure

i protokole, kojima se usmjeravaju i
odreduju svakodnevni poslovi uz detaljan
opis procedure, ko pruza uslugu i kojim
klijentima; obrasce i drugu pratecu
dokumentaciju.

CILJEVI AKREDITACIJE su prije svega
ocjena kvaliteta i sigurnosti zdravstvene
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zastite te procjena kapaciteta zdravstvene
ustanove da kontinuirano poboljSava
kvalitet zdravstvene zastite, formulacija
direktnih preporuka i sugestija za
poboljSanje na organizacijskom nivou i
ucinak na profesionalni razvoj zdravstvenih
profesionalaca koji dovodi do bolje
edukacije, privlacenja kvalitetnih lijecnika i
medicinskih sestara u akreditiranu ustanovu
i poboljSanja upravljanja zdravstvenim
uslugama. Akreditacija dovodi do boljeg
upravljanja zdravstvenim sistemom Sto je
interes ministarstava zdravstva za uspjesniju
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implementaciju zdravstvenih politika.
Racionalizacija i olakSavanje plac¢anja za
izvrSene usluge je svakako interes zavoda
zdravstvenog osiguranja, kao i kontinuirano
jacanje povjerenja javnosti u zdravstveni
sistem.

AKREDITIRATI se mogu one zdravstvene
ustanove za koje se na njihov zahtjev dokaze
da su ispunile postavljene standarde i
kriterije propisane od strane Agencije u
skladu sa Zakonom o sistemu poboljsanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu FBiH, kao i propisima donijetim na
osnovu ovog zakona. Zdravstvena ustanova
moze podnijeti zahtjev za pokretanje
postupka akreditacije zdravstvene ustanove
kao cjeline, svojih organizacionih ili
funkcionalnih jedinica.

NADZORNE POSJETE kojima AKAZ
provodi kontrolu nad akreditiranim
zdravstvenim ustanovama kako bi se utvrdio

nacin na koji akreditirana zdravstvena
ustanova odrzava akreditaciju, odnosno

kvalitet svojih usluga mogu biti: redovne
najavljene (godisnje) i nenajavljene (na
temelju odluke Komisije za akreditaciju).
Akreditiranoj zdravstvenoj ustanovi
akreditacija Ce biti ukinuta na odredeni rok
ako se tokom nadzornog pregleda utvrde
neusaglasenosti koje zahtijevaju mjere za
Cije je sprovodenje potrebno vise od mjesec
dana, a manje od 4 mjeseca. Zdravstvena
ustanova kojoj je akreditacija ukinuta

na odredeni rok nema pravo koristenja
akreditacije i znaka akreditacije dok se ne
sprovedu korektivne mjere.



Facilitacija

FACILITATORI su prema profilu

lijecnici, medicinski tehnicari, pravnici i
ostali zdravstveni djelatnici ili zaposlenici

u zdravstvenim organizacijama koji su
educirani u AKAZ-u iz oblasti poboljsanja
kvaliteta i akreditacije u zdravstvu. Uloga

im je da olakSaju i stru¢no pomognu pri
uvodenju standardizacije i sistema kvaliteta,
procesima poboljsanja kvaliteta i u pripremi
za akreditaciju u raznim zdravstvenim
ustanovama, koristeci za to pripremljene
knjige standarda koje je priredio i objavio
AKAZ, a koji su koncenzualno prihvaceni od
nasih zdravstvenih djelatnika.

Facilitatori moraju biti strucni, sa dovoljnim
iskustvom u radu u zdravstvenim
ustanovama i, svakako, ljudi sa pozitivnim
stavom prema ovom poslu i zadatku i
entuzijazmnom koje trebaju prenijeti na
kolege i saradnike. Potrebno je da ukazu
zaposlenicima u zdravstvu na benefite koji
proizilaze iz uvodenja sistema kvaliteta: kako
za pacijente, zdravstvenu ustanovu, tako i za

njih same.

ZADATAK svakog facilitatora koji dobija

na temelju ugovora AKAZ-a i zdravstvene
ustanove je da u izvjesni dom zdravlja,
bolnicu, apoteku i drugu zdravstvenu
ustanovu, u dogovorenom vremenskom
periodu, uvede primjenu standarda, a prema
planu i programu koji je osmisljen u AKAZ-u.
Zadate aktivnosti facilitatora odvijaju se u
fazama, postepeno, obi¢no jednomjesecnim
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intervalima. Nakon svake posjete pravi se
pisani izvjesStaj o uradenom poslu, koji se
upucuje u Agenciju. Ukoliko viSe facilitatora
pomazu razlicite zdravstvene ustanove,
AKAZ moze organizirati zajednicke sastanke
facilitatora radi komparacije rezultata rada

i dostignuca na poboljSanju kvaliteta u
zdravstvenim ustanovama.

FACILITATOR pojasnjava i uvodi ¢lanove
Komisije za kvalitet ustanove u nacin

popunjavanja obrazaca za samoocjenu,

kao i u nacin izrade politika, procedura i
protokola. Facilitator treba biti dostupan,

da po potrebi, putem telefona ili e-maila,
objasni svaku nepoznanicu ili nejasnocu koja
se eventualno pojavi.

PROCES STANDARDIZACIJE u oblasti
zdravstva je novina, sa kojom prvo treba
upoznati menadzment ustanove i sve
zaposlenike o uvodeniju sistema kvaliteta



u zdravstvenoj ustanovi. Na samom
pocetku je vazno otkloniti moguce
otpore i opstrukcije i privoliti ljude ovom
novom zadatku. Vrijeme Ce pokazati Sta
Ce sve olaksati bolja organizacija posla,
biljezenje svih relevantnih podataka, rad
koji se temelji na procedurama, vodic¢ima
i protokolima. Iskustva zemalja u svijety,
u kojima se sistem poboljSanja kvaliteta i
akreditacije primjenjuje, su ohrabrujuca.
NaSa iskustva pokazuju da su redovni i Cesti
sastanci Komisije za kvalitet i akreditaciju
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uslovom uspjeSnog i kontinuiranog rada na
standardizaciji. Dobra podjela zadataka, uz
jasno odredene rokove, rezultira dobrom
dinamikom posla i dobrim rezultatom.
Veoma je vazna saradnja sa Sefovima
odjeljenja/sluzbi i njihova puna podrska u
radu na poboljSanju kvaliteta.

PROCEDURALNE FAZE slijede nakon sto
se, uz ucesce vecine zaposlenih u ustanovi i
uz pomoc facilitatora, pristupi standardizaciji.
Prva faza u ovome radu je takozvana
samoocjena zdravstvene ustanove u odnosu
na sve standarde, koju obave zaposlenici,
kako bi se utvrdilo koji nivo standarda
zdravstvena ustanova vec ispunjava. Iz ove
faze proizilazi druga faza: podjela zadataka i
konkretnih zaduzenja zaposlenicima prema
oblastima medicine iz koje su oni stru¢no
kvalifikovani. U izradi nedostajucih politika,
procedura, protokola, i drugih dokumenata,
ucestvuju lijecnici, medicinski tehnicari,
pravnici, ekonomisti, farmaceuti i drugi

zaposlenici koji su u toj oblasti najstrucniji,
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s preporukom da u radu koriste najnovije a dolaze iz drugih zdravstvenih ustanova.
reference i literaturu koju Ce i navesti. Nakon vanjske ocjene, vanjski ocjenjivaci
Nakon Sto je uz pomoc facilitatora uveden salju svoj izvjeStaj AKAZ-u na temelju koga

sistem kvaliteta u ustanovu, pristupa se fazi  se zdravstvena ustanova certificira odnosno
pripreme za unutrasnju ocjenu uradenog akreditira.

posla koju provode unutrasnji ocjenjivaci

kvaliteta. Posljednja faza je vanjska ocjena UNUTRASN]JI OCJENJIVACI su u AKAZ-u
koju provode vanjski ocjenjivaci, a to su prethodno educirani zdravstveni djelatnici
zdravstveni djelatnici raznih profila koji su raznih profila, a rade u zdravstvenoj

prosli edukaciju iz ove oblasti u AKAZ-u, ustanovi koja se certificira/akreditira i koji



provjeravaju da li je sve uradeno kako treba i
da li je ustanova spremna za vanjsku ocjenu.
Unutrasnji ocjenjivaci vrse provjeru kvaliteta
U SVOjoj ustanovi i to pismeno potvrduju na
posebnim obrascima na kojima je upisana

I samoocjena te se nadeni rezultati mogu
komparirati. Oni predlazu Sta se sve treba
poboljsati i ostvariti do konacnog vanjskog
pregleda ustanove.
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INDIKATORI [ZVEDBE predstavljaju
mocno sredstvo za uvid u adekvatnost
zdravstvene zastite i utvrdivanje
problematic¢nih oblasti, pa su stoga sastavni
dio dobrog menadzmenta i profesionalne
prakse. S ciliem ocjene i poboljSanja kvaliteta
zdravstvene zastite, menadzment prvo mora
prevesti svoje ciljeve kvaliteta u mjerljive
pokazatelje kvaliteta za izvedbu osoblja i
Cijele organizacije. U tu svrhu treba koristiti
razlicite vrste indikatora od kojih svaka mjeri
razlicite vidove kvaliteta i menadzmentu
daje potpune informacije. Slijedeci
Donabedianovu trilogiju, moguce je mjeriti
indikatore strukture, indikatore procesa i
rezultata izvedbe.

INDIKATORI ISHODA mijere kratkoroc¢ne
zdravstvene ucinke tretmana i dugorocne
utjecaje na zdravlje populacije (morbiditet,
mortalitet, itd.). Povezujudi indikatore
procesa i ishoda, istrazivaci i menadzeri
mogu dokazati koje promjene u uslugama
poboljSavaju ishode zastite.
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DEFINIRAN]JE dobrih indikatora kvaliteta
(klinicke izvedbe) je zahtijevno, bududi da
indikatori moraju dati pouzdane, objektivne

i znacajne informacije o vaznim pitanjima
(dakle, trebaju biti zasnovani na dokazima);
oni takoder moraju biti osjetljivi na promjene
u izvedbi; moraju biti specificni za analiziranu
situaciju i moraju se jednostavno izracunati
iz dostupnih podataka. Ne smiju se smetnuti
s uma i troskovi prikupljanja podataka,
njihovog agregiranja, analize i objavljivanja.

Indikatore treba dizajnirati da mjere
postignuca postavljenih organizacijskih
cilieva, ali se u praksi oni najcesce biraju
na temelju rutinske raspolozivosti bilo
kakvih podataka iz bolnickih registara,
organizacijskih protokola, knjiga dezurstva,
otpusnih listi, registara kontrolnih pregleda
nakon otpusta iz bolnice... Medutim, kada
postojeci podaci nisu pouzdani ili znacajni,
menadzeri treba da uspostave nove sisteme
za prikupljanje podataka.

KORISTENJE i definiranje indikatora
izvedbe smatra se najvisim prioritetom

u domeni zdravstvenih usluga, ne samo

zato Sto su oni neophodni u mjerenju i
procjenjivanju kvaliteta pruzene zastite,

vec | zato sto se pomocu njih ostvaruju i
revidiraju postavljeni ciljevi organizacije u
pogledu poboljSanja zdravstvene zastite i Sto
indikatori pruzaju dokaze o ucinkovitosti i
finansijskoj isplativosti pojedinih medicinskin

procedura. Valja istaknuti da pokazatelji
izvedbe ne mjere izravno kvalitet, vec



ukazuju na problemati¢ne oblasti koje onda
valja dodatno istraziti na uzroke, opseg i
rasprostranjenost substandardne izvedbe.

OCJENA ISPUNJENJA STANDARDA
temelj je na kojem se akreditacijska tijela
fokusiraju na pitanje: da li je organizacija

u stanju da pruzi kvalitetne usluge? Na
temelju indikatora, akreditacijska tijela
fokusiraju se na pitanje: da li organizacija
sada pruza kvalitetne usluge? Dobijaju se
odgovori na pitanja Sta organizacija radi
(procesi) i Sta postize (ishodi). Koristenje
indikatora za mjerenje izvedbe samo je
jedan od nacina pracenja i ocjene kvaliteta
zastite i pruzenih usluga, buduci da je
kvalitet visedimenzionalan. Zbog toga su
zdravstvenoj ustanovi potrebni indikatori koji
mjere sigurnost, kompetencije zdravstvenog
osoblja, podesnost procedura, ucinkovitost,
efikasnost, kontinuitet zastite...

KLJUCNI ELEMENTI implementacije
sistema indikatora izvedbe su uspostavljanje
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odgovarajuceg sistema za prikupljanje
podataka, timski rad, definiranje ciljinih
ljudi i timova koji ¢e koristiti indikatore i
kako Ce ih koristiti bududi da se zdravstveni
profesonalci Cesto osjecaju ugrozenima
ako ih neko nadzire i mjeri. Ne radi se

0 pojedinacnoj, konkrektnoj izvedbi - o
Cemu treba voditi racuna - ve¢ o mjerenju
procesa i ishoda zastite nakon agregiranja
i anonimiziranja podataka. Menadzment
mora dogovoriti sa Sefovima odjela/sluzbi i
timovima koji Ce se podaci prikupljati i koji
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indikatori ¢e se rutinski koristiti za cijelu
ustanovu.

MENADZERI nakon obrade svih podataka
i dobivenih informacija mogu sabirati sve
brojeve svakog mjeseca i izraCunavati
jednostavne stope. Uz pomoc sazetaka

iz izvjeStaja i grafikona, mogu analizirati
trendove ili se porediti s drugim slicnim
organizacijama, a najbolje s vodecom

u domeni pruzanja kvalitetnih usluga
(benchmarking). Menadzeri mogu praviti i

analize troskova koji su u vezi s kvalitetom, u
pogledu pretjerane, nedovoljne ili pogresne
upotrebe medicinskih tehnologija.

SET INDIKATORA IZVEDBE koje je
razvio AKAZ vrijedi za sve domove zdravlja,
bolnice, apoteke i druge zdravstvene
ustanove na teritoriju Federacije BiH.
Zadatak zdravstvenih ustanova je da
Agenciji za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu
Federacije Bosne i Hercegovine dostave
prikupljiene vjerodostojne podatke. Prema
Clanu 25. Pravilnika o nacinu i postupku
dodjele, ukidanja i obnove akreditacije u
zdravstvu, akreditirana zdravstvena ustanova
je duzna jednom godisnje izvjeStavati AKAZ
o utvrdenim incidentima i nepovoljnim
dogadajima kojima su bili izlozeni pacijenti,
drugi korisnici zdravstvenih usluga, kao i
zdravstveni djelatnici i zdravstveni saradnici
U procesu pruzanja zdravstvenih usluga.
AKAZ je ovim aktom propisao koji incidenti
i nepovoljni dogadaji podlijezu obaveznom
prijavljivanju i u kojim rokovima.
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OBUKA ZA KOORDINATORE druge profesionalce iz oblasti poboljSanja
KVALITETA, OCJENJIVACE, kvaliteta, sigurnosti i akreditacije u zdravstvu,
FACILITATORE program obuke je obavezan u smislu

U skladu sa godisnjim Kalendarom azuriranja znanja i razmjene iskustava
edukacije AKAZ organizira redovne obuke izmedu zdravstvenih ustanova u Federaciji
za zdravstvene profesionalce, AKAZ-ove Bosne i Hercegovine. Obavezna edukacija
predavace, koordinatore kvaliteta, facilitatore za koordinatore kvaliteta traje ukupno

i ovlastene ocjenjivace kvaliteta. U skladu 16 sedmica tokom kojih se prezentiraju

sa Pravilnikom o obuci za kontinuirano svi edukativni moduli i na kraju se obavlja

usavrsavanje za koordinatore kvaliteta i provjera znanja. Imajuci u vidu vaznost
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uloge koordinatora u cjelokupnom procesu
uspostavljanja sistema sigurnosti i kvaliteta
za zdravstvenu ustanovu, uz ukljucivanje
onih koji nisu imali priliku da kompletiraju
AKAZ-ovu osnovnu edukaciju, insistira se i na
tome da oni koji su to zavrsili kontinuirano
obnavljaju i unapreduju svoje znanje.
Organizira se i redovna godisnja obuka za
vanjske ocjenjivace, kao i napredna obuka

za facilitatore. Ovakvi skupovi, edukacije

i obuke, pokazali su se veoma korisnim,

prije svega zbog razmjene iskustava, ali i
kvalitetnih sugestija i prijedloga za dalji rad.
Pored redovnih edukacija sa zdravstvenim
ustanovama fokus se stavlja i na to da

se periodi¢no na jednom mjestu okupe
AKAZ-ovi predavaci koji vec niz godina
prenose svoja znanja i vjesStine zdravstvenim
profesionalcima u FBiH u oblasti
uspostavljanja sistema sigurnosti i kvaliteta u
zdravstvenim ustanovama, kako bi razmijenili
iskustva i unaprijedlili rad.



WEB SITE

Web site www.akaz.ba vec niz godina priviaci
veliki broj posjetilaca, a samo u 2016.
godini o njegovom sadrzaju informiralo

se viSe od 100.000 posijetilaca iz 103

zemlje svijeta. Uzrok velikom zanimanju su
brojna dogadanja u AKAZ-u, ali i kvalitetni
dokumenti, koji prije svega ukljucuju
objavljene standarde kvaliteta i sigurnosti,
brojne prirucnike, uputstva za rad, izvjestaje
i primjere, koji u mnogo cemu mogu
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pomodi svim zdravstvenim ustanovama

i zdravstvenim profesionalcima u oblasti
uspostavljanja sistema sigurnosti i kvaliteta.
Potreba azurnog i preciznog informiranja
korisnika usluga i posjetilaca oficijelne
stranice ustanove ili preduzeca, u danasnje
vrijeme, nije uopce upitna, ve¢ predstavlja
standard dobre komunikacije i otvorenog
kanala protoka podataka. Namjera je da se
odrzi dostignuti nivo operativnosti i azurnosti
uz konstantno unapredenije.
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DANI KVALITETA U ZDRAVSTVU

Dani kvaliteta u zdravstvu tradicionalni su
godisnji osvrt na stanje kvaliteta i sigurnosti
u zdravstvenim ustanovama Federacije BiH,
ali i prilika za dodjelu priznanja i zahvala
zasluznim institucijama i pojedincima za tu
godinu.

Okupljanje na Danima kvaliteta u zdravstvu
u FBiH svake godine predstavlja jedan

od najznacajnijih skupova zdravstvenih
radnika u BiH. Masovnost, stru¢ni sadrzaj,
medunarodni okrugli stolovi, dodjela
priznanja, i istovremeno Siroki spektar
tematskih polja koja se obraduju na
marginama skupa pobuduju veliki interes
domace javnosti i medija, a izvjestaj sa
Cetvrtih Dana kvaliteta u zdravstvu odrZanih
2016. godine, u okviru kojih je odrzan i
regionalni okrugli stol “PoboljSanje kvaliteta

zdravstvenih usluga u Regionu”, nasao se i u
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Biltenu ISQua-e. Dani kvaliteta predstavljaju  kvaliteta sa Agencijom kao i moguc¢nost

priliku za susret koji jaca profesionalne i da se na jednom mijestu predloze jos bolji
partnerske veze i daje mogucnost jos boljeg  nacini komunikacije, kao i unapredenja
upoznavanja i razmjene iskustava u polju saradnje kolegica i kolega iz regiona u cilju
kvaliteta i sigurnosti u zdravstvu, te da se jacanja i boljeg pozicioniranja ovih agencija u

0jaca i ucvrsti komunikacija koordinatora sistemima zdravstvene zastite.



33 P I’Ojekti

AKAZ je osnovan kroz projekt Svjetske brojnim projektima. U svom radu suradivali
banke 2003. 1 2004. ,Basic Health Project” Smo sa sljededim organizacijama: Svjetska
- uspostavljanje Agencije za kvalitete i banka (WB), UNICEF, Svjetska zdravstvena
akreditaciju u zdravstvu u FBIH uz pomoc organizacija (WHO), razvojni program

Health Quality Service Velike Britanije i od Ujedinjenih naroda (UNDP), UNFPA,
samog pocCetka rada kroz opredjeljenje za CIDA, SDC, SOFRECO, Evropska komisija,
ucesce u svjetskim i evropskim tokovima Asocijacija XY, Partnerstvo za zdravlje,

je prepoznat od strane medunarodnin Partnerstvo za javno zdravlje, Margina,
organizacija kojima smo bili partneri u MyRight i mnogi drugi.



Trazite od Vase zdravstvene
Ustanove da ispuni
standarde sigurnosti i kvalitetal!



Glavni urednik:

Urednik i autor koncepta:

Foto:
DTP:
lzdavac:

Broj primjeraka:

Ahmed Novo

Almir Panjeta

Almir Panjeta i Arhiva AKAZ-a

Ljubomir Kravec

AKAZ - Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
1000



AKAZ - Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine
Dr. Mustafe Pintola 1, 71000 Sarajevo
www.akaz.ba, akaz@akaz.ba



